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Programme des Maladies a Caractere Professionnel

Résultats de la Quinzaine 2009 et évolution 2007-2009
Région Aquitaine

Ce bulletin présente les principaux résultats de la quinzaine des maladies a caractére profession-
nel (MCP) réalisée en juin 2009 et dresse un premier bilan au bout de trois ans de fonctionne-
ment avec quatre quinzaines MCP organisées.

Rappel des objectifs du programme : estimer la prévalence des MCP dans la population
salariée de la région Aquitaine, décrire les agents d’exposition professionnelle associés a ces diffé-
rentes pathologies et estimer la part des maladies professionnelles non indemnisées.
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Figure 1 : Participation par département et type de service
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Figure 2 : Evolution de la participation des médecins depuis 2007
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Figure 3 : Evolution de la participation des médecins selon le département depuis 2007

‘ ‘Salariés vus en consultation , ,

:-En 2009, 4 447 salariés vus en consultation par les médecins du travail participants au cours de la
quinzaine

*xSexe masculin : 53,3 %
xAge moyen : 40 ans (écart-type : 11), sans différence notable selon le sexe
xVisites périodiques les plus fréquentes (61,6 %) suivies des visites d’embauche (17,9 %)
*Principalement des ouvriers (39,7 %)
xSecteurs d’activité les plus représentés : administration publique (23,7 %), enseignement, san-
té et action sociale (21,3 %) et industrie (20,7 %)

‘ ‘Pathologies signalées , ,

En 2009 Tableau 1 : Prévalence des MCP signalées selon le sexe

H Femm Tatal

2:- Sur les 4 447 salariés, 247 signalements e (%
(taux de signalement : 5,5 %) totalisant Sollicitation de Mappareil

310 pathologies Iocomotzur 28 40 34

Souffrance psychique 1.1 25 1.7

i:- Type d'affections le plus fréquent : Affec- | |raumatismescnore “f' 0.2

tions de I'appareil locomoteur et souffrance | ™ation etiou Allergie 0.1

; Autres (wision, cardio, neuro...) " . 02

psychique (Tableau 1)  Effactfecs
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iZ- Signalements de MCP plus fréquents

dans le cadre d’'une visite non obligatoire
(Tableau 2)

£:- Prévalence des MCP faible chez les sala-
rles en CDD et en intérim (Tableau 3)

Il s’agissait principalement de salariés jeunes
vus en visites d’embauche.

Tableau 2 : Taux de signalemeant par type de visite
Type de visites 5@1;:':1:; )
Visites obiigatoires

Visite periodique 4

Visite d'embauche 13

Visite de reprise 10,8
Visites non oblgatoires

Visite 3 la demande 120

Visite de pré-reprise 220

Tableau 3 : Prévalence des MCP et type de contrat
Type de contrat P %)
col 65
CoD 08
Interim 21
Autres !
‘Effectifz<f

i- Davantage de femmes que d’hommes ont signalé au moins une MCP pendant 'année écoulée. A
tltre d’exemple, 1,5 % des femmes ont eu au moins une pathologie de souffrance psychique au cours

de I'année écoulée contre 0,6 % d’hommes.

:2- Polypathologies (n=57 sujets)
xSexe féminin (56,1 %)
xAge moyen : 48 ans (écart-type : 8)
xQuvriers (61,4 %)
xSecteur industriel (42,1 %)

Evolution 2007-2009

2 Taux de signalement stable (autour

de 6 %) depuis le lancement du programme
dans la région

£2- Taux de signalement élevé en Dordogne
(Figure 4)
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Figure 4 : Evolution du taux de signalement par département
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£2-Chez les hommes, préva-

lence des affections de I'ap-
pareil locomoteur et de la
souffrance psychique stable
(Figure 5)

£3-Chez les femmes, préva-
lence des affections de I'ap-
pareil locomoteur stable et
celle de la souffrance psy-
chique en augmentation
(Figure 6)

En 2009

- Nombre de salariés : 150

xSexe féminin : 56,0 %

xAge moyen : 46 ans (écart-type: 8)

*x2 ALM ou plus : 30,6 %
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Figure 5 : Evolution de la prévalence des affections de I'appareil locomoteur

et de la souffrance psychique chez les hommes

%

4,5 4,5

3,6

1,5

2,5

1ére Quinzaine 2007

1ére Quinzaine 2008

=== Affections de I'appareil locomoteur

2eme Quinzaine 2008

Souffrance psychique

1ére Quinzaine 2009

Figure 6 : Evolution de la prévalence des affections de I'appareil locomoteur

et de la souffrance psychique chez les femmes

‘ ‘ Affections de I’'appareil locomoteur (ALM) , ,

chez les hommes : le rachis (50,6 %) puis le coude et I'épaule (18,4 %) (Figure 7)
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Figure 7 : Principales localisations des ALM
signalés en MCP selon le sexe

i- Principales localisations signalées chez les femmes : le rachis (30,8 %) suivi de I'épaule (28,0 %) et
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Catégorie socioprofessionnelle la plus a risque : ouvriers (prévalence de 9,0 % chez les femmes et
de 4,5 % chez les hommes)

2= Prévalence plus élevée dans le secteur d’activité de la construction pour les hommes (4,9 %) et
celui de l'industrie pour les femmes (11,7 %)

“ 67,6 % des ALM remplissaient, d’aprés les médecins du travail, les critéres cliniques des tableaux
de maladies professionnelles indemnisables. Dans 64,3 % des cas, la déclaration n’a pas été faite
(principale raison évoquée : bilan diagnostique insuffisant (29,6 %)).

Evolution 2007-2009

Catégorie socioprofessionnelle et secteur d’activité similaires d’'une quinzaine a l'autre

i Chaque année, prées de 80 % des agents d’exposition professionnelle cités comme responsables
des ALM étaient des contraintes posturales et articulaires et entre 7 a 13 % étaient liés a I'organisation
du temps dans le travail (surcharge, cadence, rythme de travail).

‘ ‘ Souffrance psychique , ,
En 2009

23 Nombre de salariés : 77
x*Sexe féminin : 67,5 %
xAge moyen : 44 ans (écart-type : 8)

“ Principaux troubles : Dépression (54,9 %) et anxiété (12,2 %)

“ Professions intermédiaires les plus touchées : 3,2 % (différence observée selon le sexe avec chez
les hommes : 2,5 % et chez les femmes : 3,8 %)

“ Secteurs d’activité les plus touchés : activités financiéres (3,5 %) suivie de I'industrie (3,0 %)

Evolution 2007-2009

Diminution de la prévalence des cadres et professions intellectuelles ; augmentation de celle des
professions intermédiaires

£:- Stabilité des facteurs d’exposition déclarés : organisation du temps dans le travail (variation entre
35 et 56 %) et violence psychologique (variation entre 24 et 34 %)

‘ ‘ Ce qu’il faut retenir , ’

- Mobilisation faible des médecins de la région (13 %)

“ Taux de signalement des MCP stable au niveau régional mais variable selon le département

5 Part de plus en plus importante de la souffrance psychique dans les MCP avec une augmentation
de la prévalence chez les professions intermédiaires
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‘ ‘ Perspectives , ,

“ Prochaines quinzaines : mars et octobre 2011

“ Utilisation de 'application informatique a partir de la 1&re quinzaine 2011

22" Poursuite de la sensibilisation des médecins du travail pour une mobilisation plus massive afin d’ob-
tenir des résultats plus robustes

‘ ‘ Liens utiles , ,

http://www.smtaquitaine.fr] : site sur lequel vous trouverez tous les éléments d’information concer-
nant le programme MCP en Aquitaine

http://www.invs.sante.fr/surveillance/maladies_caractere_professionnel/default.htm : vous trou-
verez sur ce site le dossier thématique MCP de I'InVS

Nous remercions I'ensemble des médecins du travail de la région qui ont participé au program-
me, ainsi que leurs assistantes et les services de santé au travail. Nous remercions également
Clémence Hiriart, interne en médecine du travail.
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Téléchar%ez cette étude sur : www.aquitaine.direccte.gouv.fr

rubrique «Publications et statistiquesy «Santé et conditions de travail»
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